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Backgroud/Aims: CEA(carcinoembroyonic antigen) in the body fluid bathing tumor may be 
more reliable for diagnosis of malignancy than in the serum. We measured the levels of CEA 
in the serum and bile of patients with biliary tract diseases and investigated the diagnostic values 
in differentiation between malignant and begnin conditions. Methods: A total of 72 cases of 
obstructive jaundice admitted to the Yonsei Medical Center consisted of 58 cases with biliary 
cancer and 14 cases with benign biliary diseases were included. The levels of CEA in the serum 
and in the bile were analyzed comparatively to determined clinical values in differential diagnosis 
of biliary cancer. Results: Serum CEA were significantly higher in the biliary cancer(mean 
38.0 ng/ml) than in the benign biliaη diseases(mean 2.5 ng/ml)(p< 0.05). The mean levels of 
bile CEA were 75.8 ng/ml and 63.8 ng/ml for the biliary cancer and benign biliary diseases 
respectively . There was no significant difference between malignant and benign conditiollS. 
However, if an abnormal CEA level was defined as 90 ng/ml or more in the bile, increased 
bile CEA levels were observed in 17 of 58 cases(29%) with biliaη cancer and one of 14 case(7%) 
with benign diseases. The levels of bile CEA were significantly higher in the biliary cancer with 
ch이angitis than in those without ch이angitis . Conclusions: Bile CEA had limited value in 
differentiation between malignant and benign biliary obstruction but most cases with bile CEA 
more than 90 ng/ml were observed in the bilialy cancer. The coricentration of bile CEA may 
be affected not only by tumor itself but also by inflammation of biliary π'act. 
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서 론 
CEA( carcinoembηonic 뻐tige띠는 분자량이 200,000 
인 당단백으로 태아조직과 일부의 성인 조직에서 
정상적으로 분비되며 소화기 선암에서 혈중 농도 
가 증가되는 종양표지자로 알려져 있다. 소화기 
선암에서 분비되는 CEA는 혈중내로 유업되는 것 
보다 장관내로 분비되는 양이 더 많다고 하며 
인체내 체액의 CEA 농도가 혈청 내의 농도보다 
장관 선암과 더 높은 연관성을 보인다고 한다 2,3 
최근 내시경적 역행성 담쉐관 조영술 및 담관 
내시경이 발전됨에도 불구하고 담관종양의 수술 
전 확진에는 상당한 어려움이 있다. 담도암의 진 
단에서 담즙 CEA의 유용성에 대한 일부 보고4，5 
가 있으나 아직 그 가치가 확립되지 않았고， 국내 
보고는6，7 담도암에서 혈청 CEA 농도의 증가에 
대한 연구가 있을뿐 담즙 CEA 와의 연관성에 대 
한 보고는 없는 실정이다. 이에 저자들은 담관폐 
쇄가 있는 환자에서 담관폐쇄의 원인으로 원발성 
담관종양과 담관 결석 및 담도협착 등의 양성 폐 
쇄를 감별하기 위한 담즙내 CEA의 유용성을 평 
가하고자하였다. 
대상 및 방법 
1990년 1월 부터 1993년 8월 까지 연세대학교 
의과대학 부속병원에 내원하여 복부초음파 검사 
및 내시경적 역행성 담관조영술상 담관폐쇄를 진 
단받은 환자 72명을 대상으로 하였다 대상환자 
는 담도 및 담낭 종양의 담관계 종양군 58예와 
담도 결석 및 담도의 양성 협착 등에 의한 양성 
폐쇄군 14예였으며 각 군간의 임상상， 담즙 및 혈 
청 CEA 농도를 비교 분석하였다 각 군의 환자에 
서 발열， 상복부 압통 및 백혈구 증가가 있는 경 
우에는 담관엽이 동반된 것으로 진단하였다. CEA 
농도는 Abbott사의 Microparti.cle Enzyme Immunoas-
say를 사용하였고， 통계 처 리 는 Student T -test 및 
X2-test를 이 용하였다. 
결 과 
대상 환자 72명은 담관계 종양군 58예， 양성 폐 
쇄군 14예였으며， 전체 환자의 평균연령은 57 .8세 
였고， 남녀비는 1.3: 1로 각 군 사이에 유의한 차이 
는 없었다(Table 1). 간기능 검사상 총 빌리루빈은 
담관계 종양군에서 평균 17.6 mg/이로 양성 폐쇄 
군의 5.3 mg/dl 보다 유의하게 높았고， alkaline 
phosphatase도 양성 폐쇄군(290.6 IUj디에 비교하 
여 담관계 종양군(496.0 IUjL)에서 의의 있게 높았 
t:}(Table 2). 폐쇄성황달에 대한 배액은 경피적 담 
도배액술을 40여1(56%) ， 내시경적 경비담도배액술 
을 15예(21 %), 수술적 배액술을 17예(24%)에서 
시행하였다. 담관염은 54예(75%)에서 동반되어 
있었는데， 담관계 종양군의 72% , 양성 폐쇄군의 
86%에서 담관염이 동반되어 있었다(Table 1). 

























Sex(M:F) 40:32 33:25 
Age(years) 57.8 58.9 




Table 2. Laboratory data 
Biliary Beni밍1 
Total cancer biliary diseases 
(n=72) (n=58) (n= 14) 
Bilirubin(mg/dl) 15.2 17.6 5.3 
Alkaline phos- 456.7 496.0 290.6 
phatase(lUfL) 
Bile CEA 
mean(ng/ml) 73.4 75.8 63.8 
range(ng/ml) 1.7-400.0 1.7-400.0 2.2-400‘0 
Serum CEA 
mean(ng/ml) 31.3 38.0 2.5 
range(ng/ml) 0.3-400.0 0.3-400.0 0.5-9.4 























































N-acetyl glucosamine, sialic acid, N-acetyl galacto-
samine 으로 구성되어 있다.8 CEA는 태아조직과 
일부의 성인 조직에서 정상적으로 분비되며 소화 
기 선암에서 혈청 농도가 증가되는 종양표지자로 
알려져 있고 특히 고분화 종양에서 저분화 종양 
보다 CEA 생성 양이 많으며， 혈청 CEA는 광범이 
한 전이가 있는 경우 높은 수치로 검출된다. 정상 
(2.5-5 ng/ml) 이상의 혈청 CEA 농도는 흡연， 양성 
간질환， 특발성 염증성 장질환， 혜장염， 폐염 등에 
서도 관찰할 수 있으나， 20 ng/ml 이상의 혈청 
CEA 증가는 대부분이 악성 종양에서 관찰된다 
CEA는 혈청 이외에도 여러 부위의 체액 내에서 
도 검출되고， 체액내 CEA의 검출이 암의 조기 발 
견에 유용하다는 보고도 있으며 1 ，2 혈중 CEA 농 
도의 증가 보다 종양과 관련된 체액내의 CEA 농 
도의 증가가 더 신뢰성이 높고， 잠재 종양의 진단 
에 유용하다는 주장도 있다 1 ，3 
면역조직화학검사상 정상 담관 세포에서는 
CEA가 음성이지만， 담관 세포의 암조직 또는 상 
피 이형성증의 약 50%에서 CEA가 양성으로 나 
타나며 10.12 CEA 분비 담관 세포의 과산화 효소 
(immuoperoxidase) 염색상 암세포가 장관에 접한 
경계면에 강 양성을 보여 암세포에서 담즙 내로 
의 CEA의 유출을 시사한다 13 한편 종양 세포내 
에서 합성된 CEA는 담관이 폐쇄되어 있는 경우 
혈청 CEA는 담관계 종양군， 양성 폐쇄군에서 
각각 평균 38.0 :t 95.8 ng/ml, 2.5:t 3.0 ng/ml 으로 
양성 폐쇄군보다 담관계 종양군에서 통계적3로 
의의있게 높았으며 (p=0.03) ， 혈청 CEA가 3 ng/ml 
이상인 경우는 양성 폐쇄군에서 22%인데 비교하 
여 담관계 종양군에서 77%로 유의하게 많았다 
(p=0.006)(Table 2, Fig. 1). 
담즙내 CEA 농도는 담관계 종양군에서 평균 
75.8 :t98.9 ng/찌로 %냉 폐쇄군의 63.8 :t 100.9 ng/ml 
과 통계적인 차이가 없었다. 30 ng/ml 이상의 담 
즙 CEA의 농도를 기준으로 하였을 때 담관계 종 
양군에서 민감도는 52.5 %(31/59), 특이도는 50.0% 
(7/14), 정확도는 52.1 %(38/73)이었다. 그러나 담즙 
CEA가 90 ng/ml 이상인 경우는 담관계 종양군에 
서 17예(29%)인데 반하여 양성 폐쇄군에서는 1예 
(7%)에서 만 관찰되 었다(Table 2, Fig. 2). 담관계 
종양군 중 담도엽이 동반되어 있는 경우의 담즙 
CEA는 평 균 94.9 ng/ml로 담도염 의 동반이 없는 
담관계 종양군의 3 1.2ng/m1보다 의의있게 높았다 
(p=O.ool) . 
찰 
CEA( carcinoembryonic 때tige띠는 분자량 200,000 
daltons의 당단백질로서 fructo않， mannose, galactose, 
고 
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간세포 간의 연결 복합체Gunctional complex)의 투 
과도가 증가되어 CEA의 혈중 유입 이 증가된 
다 14， 15 악성 질환(담관암)에 의한 담도폐쇄에서 
담즙 CEA의 상승은 담도의 암세포에서 CEA의 
합성이 증가될 뿐아니라 담도 폐쇄에 따른 Kupffer 
세포의 손상으로 간에서 CEA의 청소 능력이 감 
소되는 것에도 기인한다 4， 16， 17 담즙 CEA는 담도염 
및 담낭염이 동반된 경우에도 증가 될 수 있는데 
이는 염증반응과 관련되어 담관 상피 세포에서 
CEA의 합성의 증가되고 면역학적으로 CEA와 교 
차반응을 보일수 있는 Glycoprotein-I 과 NCA 
(nonspecipic cross-reacting antigen) 등의 CEA 유사 
물질의 합성이 증가되는 것에 기인한다，16-20 Matsuda 
등5은 담도암의 약 50%에서 담즙 CEA가 40 ngJml 
이상이었으며， 위양성은 1.2%였다고 보고하였고， 
담즙 CEA와 담즙의 세포학적 검사를 병행하는 
경우 담도암 검사에 유용하다고 하였다. 그러나 
Ohshio등4은 담즙의 CEA 농도가 폐쇄성 황달에 
있어서 양성 및 악성 질환의 의 감별진단에 도움 
되지 않는다고 하였다. 본 연구에서 담즙 CEA의 
농도를 30 또는 40 ngJml를 기준으로 양성 담도 
폐쇄군에 비교하여 담관계 종양군의 진단율을 조 
사하여 보았을때 민감도， 특이도， 정확도 모두 
50% 내외로 진단적 가치가 냥았다. 또한 각 군 
내에서 담도엽의 동반 유무에 따라 담즙 CEA의 
농도가 유의한 차이를 보여 담즙 CEA의 농도에 
염증이 중요한 결정 요인임을 알 수 있었다. 다만 
담즙 CEA의 농도가 90 ngJml 이상으로 현저히 증 
가되어 있는 경우는 총 72예의 환자 중 18예였으 
며， 그중 양성폐쇄군은 총 14예중 단 l예(7%)인데 
비 교하여 담관계 종양군은 총 58예중 17예(29%) 
로 담관계 종양군의 진단에 높은 특이도를 보였다. 
이상의 결과로 폐쇄성 담관질환에서 담즙내 
CEA는 담관계 종양군 및 양성 폐쇄군 모두에서 
증가되고 양성 폐쇄와 담관계 종양에 의한 폐쇄 
를 통계적으로 유의하게 구별할 수 없었으나， 담 
즙 CEA가 90 ngJml 이상인 경우에는 대부분이 담 
관계 종양이었다. 또한 담즙내 CEA 농도는 동반 
된 담도염에 의하여 영향을 받으며， CEA와 교차 
반응하는 억제인자를 배제할 수 있는 방법을 이 
용한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
요 약 
연구배경 및 목적· 담관 폐쇄의 원인으로 악성 
질환 및 양성 질환을 구별하기 위한 담즙 CEA의 
유용성을 평가하기 위하여 폐쇄성 황달 환자의 
혈청 및 담즙 CEA를 측정하였다 대상 및 방법: 
1990년 1월 부터 1993년 8월 까지 연세대학교 의 
과대학 부속병원에서 담관폐쇄를 진단받은 환자 
72명을 대상으로 하였다. 대상환자는 담도 및 담 
냥 종양의 담관계 종양군 58예와 담도 결석 및 
담도의 양성 협착 등에 의한 양성 폐쇄군 14예였 
으며 각 군간의 엄상상， 담즙 및 혈청 CEA 농도 
를 비교 분석하였다 발열， 상복부 압통 및 백혈 
구 증가가 있는 경우에는 담관염이 동반된 것으 
로 진단하였다 결과· 혈청 CEA는 담관계 종양군， 
양성 폐쇄군에서 각각 평균 38,0 ng/ml, 2.5 ngJml 
으로 양성 폐쇄군보다 담관계 종양에서 통계적으 
로 의의 있게 높았다(p=O，03) ， 담즙 CEA 농도는 담 
관계 종양군에서 평 균 75,8 ngJml로 양성 폐쇄군 
의 63,8 ng/ml 과 통계적인 차이가 없었다， 30 ng/ml 
이상의 담즙 CEA의 농도를 증가된 기준으로 하 
였을때 담관계 종양군에서 민감도는 52.5% (31/59) , 
특이도는 50,0%(7/14), 정확도는 52,1 %(38173)이었 
다. 담즙 CEA가 90 ngJml 이상인 경우는 담관계 
종양군에서 17예(29%)인데 반하여， 양성 페쇄군 
에서는 1예(7%)에서만 관찰되었다. 담관계 종양 
군 중 담도염이 동반되어 있는 경우의 담즙 CEA 
는 평균 94,9 ngJml로 탐도염이 없는 담관계 종양 
군의 31.2 ngJml보다 의의있게 높았다(p=O，OOI) ， 
결론: 폐쇄성 담관질환에서 담즙 CEA는 담관계 
종양군 및 양성 폐쇄군 모두에서 증가되고 악， 양 
성 질환을 유의하게 구별할 수 없었으나， 담즙 
CEA가 90 ng/ml 이상인 경우는 대부분이 담관계 
종양이 었다. 또한 담즙 CEA 농도는 종양 자체 뿐 
만 아니라 동반된 담도염에 의한 영향도 받는다 
고생각된다 
색인단어: 담즙 CEA, 폐쇄성 황달， 담관암 
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